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Nowa era w farmakologicznym leczeniu 
pęcherza nadreaktywnego (OAB): mirabegron 
– selektywny agonista receptora `3
The new era in the pharmacological treatment of overactive bladder 
(OAB): mirabegron – a new selective `3agonist 
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 Streszczenie    
Nadreaktywność pęcherza moczowego deﬁniowana jest przez ICS jako uczucie parcia na pęcherz, częstomoczu 
i nokturii z obecnością lub bez naglącego nietrzymania moczu przy nieobecności infekcji układu moczowego lub 
innego znanego czynnika sprawczego. 
Zaburzenia funkcjonowania dolnych dróg moczowych są szeroko rozpowszechnione, zwłaszcza pośród 
starzejących się populacji. Z badań epidemiologicznych wynika, że cierpi na nie 62% mężczyzn i 67% kobiet, a 
w populacji osób powyżej 60 roku życia – odpowiednio 81% i 79%. Jednak rzeczywista skala problemu nie jest 
dokładnie znana.
Zaburzenia dolnych dróg moczowych istotnie wpływają na komfort życia poprzez wpływ na funkcje społeczne, 
sen oraz zdrowie psychiczne. Przełomem w leczeniu tych zaburzeń, w tym OAB, było wprowadzenie do praktyki 
klinicznej w 1972 roku oksybutyniny, pierwszego leku antymuskarynowego.
W okresie ostatnich 20 lat do farmakoterapii OAB wprowadzono sześć nowych leków antymuskarynowych, a także 
toksynę botulinową przeznaczoną dla pacjentów opornych na leczenie cholinolitykami lub osób, które rezygnowały 
z terapii z powodu nasilonych objawów ubocznych wywoływanych przez te leki.
W 2013 roku nastąpił olbrzymi progres w farmakoterapii OAB dzięki pojawieniu się nowej opcji leczenia tej choroby, 
która umożliwia precyzyjne dostosowanie terapii do potrzeb pacjenta. Jest to możliwe dzięki mirabegronowi – 
nowemu, doustnemu agoniście receptorów `3-adrenergicznych. Lek ten poprzez stymulację receptorów 
adrenergicznych typu `3, aktywuje za pośrednictwem białka Gs cyklazę adenylową, czego wynikiem jest wzrost 
stężenia wewnątrzkomórkowego cAMP z następczą aktywacją zależnej od cAMP kinazy białkowej A, która z kolei 
fosforyluje lekkie łańcuchy miozyny odpowiedzialne za hamowanie interakcji aktyny z miozyną zależnej od kompleksu 
wapń – kalmodulina. Ponadto wzrost cAMP powoduje redukcję stężenia Ca2+ w cytoplazmie. W efekcie tych 
zmian dochodzi do istotnego wzrostu funkcjonalnej objętości pęcherza moczowego, co w konsekwencji pozwala 
na wydłużenie okresu pomiędzy mikcjami.
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Działanie mirabegronu oceniano w trzech 12-tygodniowych, wieloośrodkowych, randomizowanych badaniach kli-
nicznych z grupą kontrolną otrzymującą placebo (badanie 046, 047 oraz 074) na grupie pacjentów cierpiących na 
naglące nietrzymanie moczu, parcia i częstomocz. Na uwagę zasługuje fakt, że efektywność działania mirabegronu 
w III fazie klinicznej wykazano podczas całego, 12-miesięcznego okresu trwania badania.
Poznawanie ﬁzjologii pęcherza moczowego oraz procesów patoﬁzjologicznych leżących u podstaw OAB doprowa-
dziło do rozwoju nowych opcji terapeutycznych tej choroby.
Farmakoterapia OAB powinna być precyzyjnie dopasowana do potrzeb pacjenta. Nowe opcje leczenia farmako-
logicznego OAB zdecydowanie poszerzają możliwości terapeutyczne, co pozwala lekarzom wybrać optymalny 
schemat leczenia dla poszczególnego pacjenta.
 Słowa kluczowe: SĊFKHU]QDGUHDNW\ZQ\/ mirabegron / leczenie farmakologiczne /
 Abstract
Overactive bladder is deﬁned by ICS as urgency, frequency and nocturia, with or without urgency urinary inconti-
nence in the absence of urinary tract infection, or other obvious causative pathology. Lower urinary tract symptoms 
(LUTS) are highly prevalent, especially in aging populations. Epidemiological studies reported LUTS in 62% of men 
and 67% of women, rising to 81% and 79%, respectively in adults over 60 years old. However, the  actual burden 
of LUTS remains relatively unrecognized. LUTS, mainly due to considerable distress including almost all aspects of 
social functioning, impact on sleep and mental health, may signiﬁcantly aﬀect quality of life. Management of LUTS 
including OAB has undergone dramatic changes since 1972, when the ﬁrst antimuscarinic drug – oxybutynin, was 
introduced into clinical practice. In the last two decades, six new antimuscarinic drugs entered OAB ﬁeld and this 
was accompanied by introduction of botulinum toxin into clinical practice in patients resistant to or not compliant 
with antimuscarinics. Nowadays, it is recognized that OAB is progressive, age-related and non sex-speciﬁc condi-
tion with most patients experiencing a combination of storage, voiding and post-micturition symptoms. In 2013, the 
next step was taken, with new therapeutic options for OAB, enabling an even more patient-tailored approach. This 
was possible for both, male and female OAB suﬀerers with new class of oral 3 adrenoreceptor agonist (mirabe-
gron). This drug, by stimulation of 3-adrenoceptors, couples via Gs proteins to adenylyl cyclase, what results in an 
increase of intracellular cAMP levels and a subsequent activation of cAMP-dependent protein kinase A, which then 
phosphorylates myosin light chain kinase responsible for inhibition of calcium-calmodulin dependent interaction of 
myosin with actin. Moreover, the cAMP increase also leads to the reduction of cytoplasmic Ca2+ concentration by 
removal of calcium ions from cytoplasm. These both actions result in a signiﬁcant increase in the storage bladder 
capacity and by this interval between micturitions is prolonged. Mirabegron was evaluated in three 12-week, double 
blind, randomized, placebo controlled, parallel-group, multicenter clinical trials in OAB patients with symptoms of 
urge urinary incontinence, urgency and frequency – study 046, 047 and 074. It should be pointed out that eﬃcacy 
of mirabegron was maintained through the entire 12-month period in phase III long-term study. 
Discoveries on the physiology of the normal bladder and on the pathophysiology underlying OAB have led to the 
development of new treatment options for OAB.
Pharmacological management of OAB should be tailored to patient’s characteristics. New and recent options of 
pharmacological treatment have undoubtedly expanded treatment possibilities, what should allow physicians to 
select the optimal treatment for each patient. 
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Tabela I. Charakterystyka leków antycholinergicznych posiadających stopień rekomendacji IA.
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Rycina 1. Drogi dośrodkowe (czuciowe) i odśrodkowe (ruchowe) regulujące odruch mikcyjny. Przedstawiono receptory pęcherza moczowego wraz z ich lokalizacją  
(M-rec. muskarynowe M2 i M3, _-receptory _1 – adrenergiczne, `-receptory `2 i `3 – adrenergiczne).
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PHWDEROL]PZąWURERZ\RGE\ZDVLĊSU]\SRPRF\V]ODNXHQ]\PD
W\F]QHJRF\WRFKURPX3&<3DL&<32G>22@3yá
RNUHVWUZDQLDVXEVWDQFMLF]\QQHMZ\QRVL22JRG]LQ>2122@
Badania kliniczne mirabegronu ( YM178) 
w leczeniu objawów OAB
(IHNW\ZQRĞü NOLQLF]QD PLUDEHJURQX ]RVWDáD VSUDZG]RQD
ZWU]HFKUDQGRPL]RZDQ\FKEDGDQLDFK WU]HFLHM ID]\GRNWyU\FK
]DNZDOL¿NRZDQRSDFMHQWyZ]REMDZDPL2$%>22@3DFMHQFL
ELRUąF\XG]LDáZW\FKEDGDQLDFKPLHOLW\SRZHGOD2$%REMDZ\
SU]H]FRQDMPQLHMPLHVLąFHFRQDMPQLHMPLNFMLZFLąJXGQLD
LFRQDMPQLHMHSL]RG\SDUFLDQDJOąFHJRZFLąJXGQLLQIRU
PDFMH]G]LHQQLF]NDPLNFML=GHF\GRZDQąZLĊNV]RĞüOHF]RQ\FK
VWDQRZLá\ NRELHW\ 2 D ĞUHGQLD LFK ZLHNXZ\QRVLáD  ODW
=UDQGRPL]RZDQR12SDFMHQWyZNWyU]\RWU]\PDOLSODFHEROXE
PLUDEHJURQZGDZFHOXE1PJ1UD]G]LHQQLHSU]H]12W\
JRGQL  >2@%DGDQRZSá\ZSRGDQHJROHNXQD OLF]EĊHSL]RGyZ
QLHWU]\PDQLDPRF]X RUD] OLF]EĊPLNFMLZ FLąJX2 JRG]LQ 3R
XSá\ZLH12W\JRGQL]DUyZQRGDZNDMDNL1PJGDZDáDLVWRW
Qą VWDW\VW\F]QLH UHGXNFMĊ HSL]RGyZ QLHWU]\PDQLD PRF]X RUD]
]PQLHMV]HQLH OLF]E\PLNFMLZVWRVXQNXGRSODFHER=ZLĊNV]\áD
VLĊUyZQLHĪĞUHGQLDREMĊWRĞüPLNFML:GUXJLPEDGDQLXREHMPX
MąF\P1SDFMHQWyZGRáąF]RQRUDPLĊEDGDZF]HZNWyU\P
SDFMHQFLRWU]\P\ZDOLWROWHURG\QĊZGDZFHPJ>@3RGREQLH
MDNZEDGDQLX SRSU]HGQLPPLUDEHJURQ SRZRGRZDá LVWRWQą VWD
W\VW\F]QLH SRSUDZĊ ]DUyZQR Z LORĞFL HSL]RGyZ QLHWU]\PDQLD
PRF]X MDN WHĪ OLF]ELHPLNFMLQD2JRG]LQ\:NROHMQHMSUyELH
NOLQLF]QHMEDGDQRZSá\ZPLUDEHJURQXZGDZFH2 LPJQD
REMDZ\2$% L WXWDM UyZQLHĪ VWZLHUG]RQR ĪHRELHGDZNL UHGX
NRZDá\ ]DUyZQR HSL]RG\ QLHWU]\PDQLDPRF]X MDN WHĪ F]ĊVWRĞü
PLNFML>2@:V]\VWNLHZVSRPQLDQHSRZ\ĪHMEDGDQLDREHMPRZD
á\12W\JRGQLRZ\RNUHVOHF]HQLDDNW\ZQąVXEVWDQFMą:DQDOL]LH
SU]\JRWRZDQHM SU]H]1LWWLHJR LZVS SU]HSURZDG]RQR ]ELRUF]ą
RFHQĊVNXWHF]QRĞFLRUD]EH]SLHF]HĔVWZDOHF]HQLD]XĪ\FLHPPL
UDEHJURQXZRSDUFLXRZ\QLNLWU]HFKEDGDĔNOLQLF]Q\FK,,,ID]\
ZNWyU\FKRNUHVREVHUZDFMLZ\QRVLá12 W\JRGQL >1@:]DOHĪ
QRĞFLRGSURWRNRáXEDGDQLDSDFMHQFL]DĪ\ZDOL2OXE1PJ
PLUDEHJURQX  PJ WROWHURG\Q\ R SU]HGáXĪRQ\P G]LDáDQLX OXE
placebo-DNRJáyZQ\SXQNWNRĔFRZ\RFHQ\VNXWHF]QRĞFLWHUDSLL
]GH¿QLRZDQR]PLDQĊOLF]E\HSL]RGyZPLNFMLRUD]QLHWU]\PDQLD
PRF]XZFLąJX2JRG]LQQHMREVHUZDFMLSU]HGUR]SRF]ĊFLHPDN
W\ZQHMID]\OHF]HQLDZSRUyZQDQLXGRZL]\W\NRĔF]ąFHMEDGDQLH
'RGDWNRZ\PLSXQNWDPLNRĔFRZ\PLE\á\]PLDQ\ZOLF]ELHSDUü
QDJOąF\FK2JRG]RUD]ĞUHGQLHMREMĊWRĞFLRGGDZDQHJRPRF]X
6WRSLHĔ VXELHNW\ZQHM VDW\VIDNFML SDFMHQWyZ ] ]DVWRVRZDQHJR
OHF]HQLDPLHU]RQRZ\NRU]\VWXMąFVNDOĊ769$67UeaWPeQW6a
WLVIacWLoQ9LVXal$QaloJXe6cale:HZV]\VWNLFKDQDOL]RZDQ\FK
EDGDQLDFK MHGQR]QDF]QLHZ\ND]DQR VNXWHF]QRĞü OHF]HQLDPLUD
EHJURQHPZGDZFHL1PJ]DĪ\ZDQHMUD]G]LHQQLHZSR
UyZQDQLX]placeboRUD]LVWRWQąVWDW\VW\F]QLHSRSUDZĊZ]DNUHVLH
QDGUHDNW\ZQRĞFLSĊFKHU]DPRF]RZHJRSRWHUDSLL]XĪ\FLHPPL
UDEHJURQXZRGQLHVLHQLXGRZ\PLHQLRQ\FKZF]HĞQLHMJáyZQ\FK
L GRGDWNRZ\FK SXQNWyZ NRĔFRZ\FK 3R]LRP EH]SLHF]HĔVWZD
OHF]HQLDE\áPRQLWRURZDQ\SRSU]H] UHJXODUQLHSU]HSURZDG]DQH
EDGDQLD ODERUDWRU\MQHZ\NRQ\ZDQLH(.*SRPLDUSDUDPHWUyZ
Ī\FLRZ\FKPLHU]HQLH REMĊWRĞFL ]DOHJDMąFHJRPRF]X SRPLNFML
RUD]UDSRUWRZDQLHG]LDáDĔQLHSRĪąGDQ\FK
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:RSDUFLXRZ\QLNLDQDOL]RZDQ\FKEDGDĔVWZLHUG]RQRĪH
PLUDEHJURQFHFKXMHVLĊZ\VRNLPSR]LRPHPEH]SLHF]HĔVWZDWH
UDSHXW\F]QHJRSU]\QLVNLPRGVHWNXG]LDáDĔQLHSRĪąGDQ\FK&]Ċ
VWRĞüZ\VWĊSRZDQLDVXFKRĞFLMDP\XVWQHMOXE]DSDUüE\áDQLĪV]D
QLĪZJUXSLHplacebo. 8]\VNDQHGDQHSR]ZROLá\ VWZLHUG]Lü ĪH
PLUDEHJURQMHVWOHNLHPGREU]HWROHURZDQ\PLEH]SLHF]Q\PZWH
UDSLLQDGUHDNW\ZQRĞFLSĊFKHU]DPRF]RZHJR±7DEHOD,,
1DOHĪ\SDPLĊWDüUyZQLHĪĪHPLUDEHJURQSRVLDGDZHZQĊWU]
Qą DNW\ZQRĞü V\PSDW\NRPLPHW\F]Qą DQJ intrinsic sympatho
mimetic activity,6$NWyUDSROHJDQDPRĪOLZRĞFLQLHZLHONLHJR
DJRQLVW\F]QHJRZSá\ZXQDUHFHSWRU\ȕ1Lȕ25HFHSWRU\ȕ1 ]QDM
GXMą VLĊ JáyZQLH Z VHUFX ,FK VW\PXODFMD SURZDG]L GR ]ZLĊNV]H
QLD VLá\ VNXUF]yZ VHUFD L MHJR U\WPX RUD] QDVLOD SU]HZRGQLFWZR 
GRGDWQLH G]LDáDQLH GURPRWURSRZH 'RGDWNRZR SREXG]HQLH W\FK 
UHFHSWRUyZ PRĪH SRZRGRZDü WDNĪH DN W\ZDFMĊ OLSD]\ OLSRSUR
WHLQRZHM 6WDQGDUGRZR VLáD G]LDáDQLD ZHZQĊWU]QHM DNW\ZQRĞFL 
V\PSDW\NRPLPHW\F]QHM MHVW RFHQLDQD SU]H] SRUyZQDQLH ]  L]R
SUHQDOLQą NWyUD MHVW UHIHUHQF\MQ\P OHNLHP R Z\áąF]Q\P G]LD
áDQLX V\PSDW\NRPLPHW\F]Q\P :V]\VWNLH OHNL SRVLDGDMąFH ,6$ 
UR]V]HU]DMą QDF]\QLD NUZLRQRĞQH ]PQLHMV]DMąF W\P VDP\P RSyU 
REZRGRZ\ FR RGJU\ZD NOXF]RZą UROĊ Z ]PQLHMV]HQLX REFLąĪH
QLD QDVWĊSF]HJR OHZHM NRPRU\ Z VWDQLH QLHZ\GROQRĞFL NUąĪHQLD 
3RVLDGDMą WDNĪH NRU]\VWQ\ ZSá\Z PHWDEROLF]Q\ QD SUR¿O OLSLGR
Z\ ]PQLHMV]DMąF VWĊĪHQLH FKROHVWHUROX FDáNRZLWHJR L MHJR IUDN
FML /'/ FR PRĪH E\ü GRGDWNRZ\P EHQH¿WHP LFK ]DVWRVRZDQLD 
V]F]HJyOQLH X SDFMHQWyZ Z VWDUV]\P ZLHNX >@
5HDVXPXMąF QDOHĪ\ MHGQR]QDF]QLH SRGNUHĞOLü ĪH ZSURZD
G]RQ\ Z W\P URNX QRZ\ VHOHNW\ZQ\ DJRQLVWD UHFHSWRUD ȕ VWD
QRZL DWUDNF\MQą RSFMĊ WHUDSHXW\F]Qą GOD SDFMHQWyZ FLHUSLąF\FK 
] SRZRGX 2$% V]F]HJyOQLH ĪH MHVW RQ SUDNW\F]QLH SR]EDZLRQ\ 
XFLąĪOLZ\FK REMDZyZ XERF]Q\FK MDNLH WRZDU]\V]ą VWRVRZDQLX 
SUHSDUDWyZ DQW\FKROLQHUJLF]Q\FK 
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